Załącznik nr 1 do SIWP

OFERTA

na: 
najem powierzchni z przeznaczeniem 
na świadczenie usług gastronomicznych na terenie 
Polskiej Akademii Nauk Ogrodu Botanicznego – Centrum Zachowania Różnorodności Biologicznej w Powsinie
Nazwa składającego ofertę ................................................................................................................*
Adres:.......................................................................................................................................

TEL.: ............................ FAX: ................................... e-mail: ………………………………

* (w przypadku oferty składanej przez Najemców występujących wspólnie należy wymienić nazwy i adresy wszystkich uczestników oraz wskazać Pełnomocnika)

    Polska Akademia Nauk Ogród Botaniczny 
– Centrum Zachowania Różnorodności Biologicznej w Powsinie

ul. Prawdziwka 2, 

02-973 Warszawa, Polska
W odpowiedzi na ogłoszenie przetargu na „Najem powierzchni z przeznaczeniem 

na świadczenie usług gastronomicznych na terenie Polskiej Akademii Nauk Ogrodu Botanicznego – Centrum Zachowania Różnorodności Biologicznej w Powsinie” oferujemy czynsz za powierzchnię objętą przedmiotem najmu w wysokości:

	Kwota czynszu miesięcznie brutto
	Ilość miesięcy
	Łączna kwota czynszu brutto

	1
	2
	3

	……………..…..zł.
	7*
	………………………..zł.


Najemca zobowiązany jest do wypełnienia kolumn nr 1 i 3 tabeli.

* - czynsz za okres od 19 marca 2016 r do 31 marca 2016 r. zostanie obliczony jako iloczyn ilości dni najmu oraz 1/30 kwoty miesięcznej czynszu za każdy dzień najmu w miesiącu marcu. 

.............................................., ......................... 2016 r.       .......................................................................................

                       (miejscowość)                                         (data) 

            pieczątka/i imienna/e i podpis/y uprawnionego/ych przedstawiciela/i 
Załącznik do SIWP

Nazwa i adres Operatora Gastronomicznego składającego wniosek:
.................................................................................................................................................................................................................. 
(w przypadku oferty wspólnej należy wymienić podmiot, który zrealizował wskazane poniżej zamówienia)

Wykaz usług obejmujących prowadzenie zbiorowego żywienia. 

	1
	2
	3

	l.p.
	Opis zrealizowanego zamówienia
(ze wskazaniem informacji niezbędnych dla oceny spełniania warunku określonego w SIWP) 
	Daty realizacji zamówienia  

(od – do) 

a w przypadku aktualnej realizacji datę rozpoczęcia i planowanego zakończenia. 

	1.


	
	

	2.


	
	

	3. 
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty (np. referencje) potwierdzające wykonanie ww.  zamówień z należytą starannością.

................................., dnia ............................                 



 
.......................................................................................................... 
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